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FIBROMYOMA OF THE STOMACH 
REPORT OF A CASE 
bv 
KANICHI h ANI and OsAMU KmKE 
Surgical Division o.f Toyooka Hospital 
(Directer : Dr. SATOsin TuJ!) 
A case of fibromyoma in the greater curvature of the stomach has been pre-
sented, which was treated by subtotal gastrectomy with full course of recovery. 
The patient, 48・year可 ldfarmer’s wife, called on us because of an abdominal 
tumor, which was found before 7 years and thereafter developed gradually as large 
as a man’s fist. 
Although anemia was proved, she has not complained of abdominal pain, hema-
toemesis and vomiting in these years. 
The postoperative course of the patient was quite well and showed no sign of 




































































































胃線維筋腫の 1例 293 
考 按
1〕頻度：一般に胃良性腫療は癌腫に比して少し
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3） 病理解剖的事項： 胃筋腫の発生部位は Steiner






















































会愉誌、 56,(9) R230. 6）河村：日本外科a、戸会維誌、
56, (9）昭30. 7）河崎：外科 17,(2）昭30. 8）守
安：日本外科宝函 22,(2）昭28. 9〕桜井； 外科19,
(6）昭 32. 10）田村：日本外科学会雑誌 57,(7）窓
31. 11）津島：外科の領域 2，岡昭29.12）和久；
日本消化機病ザ－会科必 53,(4）昭31. 13）渡辺：日




荒井 英 ・津 田 利 信
〔原稿受付昭和31年6月20日〕
A CASE OF ANULAR PANCREAS 
SuGuRu ARAI, TosHINOBU TsunA 
Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director: Prof. Y.11-:'10~ SmRAH.¥) 
A 33 year old woman was admitted to the Hospital with sudden vomiting 
and abdominal pain. Laparotomy ¥'aS performed immediately, and a mass in a 
size of adult thumb was noted in the wall of jejunal loop, 30cm anal from the 
duodenojejunal ligament. The involved jcjunal segment ，.部 resectedand a side to 
side enterostomy was performed. 
The resected mass was revealed histologically to l;e an anular pancrrns, without 
any evidence of malignancy. 
隣組織の胃あるいは腸管壁における迷入に閲 して
は，Kolik4>(1859）の報告以来， すでにしばしば諸家
の報告があるが，しかも比較的係なものであろ． ヰ~l0'.
はいずれも術前における診断ボきわめて困難でありp
胃および十二指腸r.1'~11s，あるいは原山，ポリープ， さ
らに1;i.~it＇~i;1;，腸狭窄症等の症状を呈して発現しP 開
腹後にはじめて迷入を発見されることが多し上記疾
患の開腹にあたっては，一応 「迷入隊」を考慮して，
検索すべきであるといっても過言ではない．
わたく したちも，腸狭窄症と考えられた l例におい
て手術を行ったところ，際組織が小腸壁に迷入したこ
とが原因となって発症したと恩われる症例を経験した
のでP ここに報告する．
症
患者 ：33才，女
主訴 ・腹痛と日直吐
修1]
既往歴：特記すべき吹忠はない．
E戸病歴 ：約2週間前， 早朝から10数回におよぶ幅吐
があり，同時に廻盲部に庄痛を覚え，服虫1条を吐出
した．それ以来，体温の上昇ーはないが，食思がなくな
りp 歩行時にも下腹部に疹痛を覚え，便通は5日にl
行で，便秘に傾いている．なお，昨年5月！日産以来，
この8ヵ月間，無月経である．
全身所見： 体格中等度，栄養は良好で，皮膚および
可視粘膜には貧血がなし脈博整調，呼吸も安静で，
胸部には異常ボ：12.められない．白血球数は9,80，血圧
（誉本論文の要旨は昭和30年3月12日第63回大阪外科集談会において発表した．）
